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OS BENEFICIOS DOS EXERCICIOS FiSICOS PARA TRANSPLANTADOS

The benefits of physical exercises for transplanted patients

Liege Pereira Gautério

RESUMO

O transplante de 6rgaos representa sobrevida para pacientes que sofrem com limitagbes. Geralmente, todos os
pacientes transplantados almejam retomar suas atividades apds passar por um periodo de sofrimento fisico e
psicolégico, e o exercicio fisico tem se mostrado um forte aliado nessa retomada. Vérios beneficios sdo observados
com a pratica de atividade fisica, dentre eles, prevencédo de osteoporose, diabetes e hipertensédo; ganho de massa
muscular; melhora na qualidade do sono e humor e minimizacgao de efeitos colaterais de imunossupressores. Embora
nao haja consenso quanto a protocolos de exercicios para transplantados, as vantagens proporcionadas pela pratica
dos mesmos sdo observadas de forma que os exercicios sejam estimulados apoés liberagao da equipe médica e com

acompanhamento de um profissional de educacéo fisica.
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INTRODUGAO

O transplante de d¢rgdos tem sido uma opgao
de sobrevida para pacientes com algum tipo de
insuficiéncia. Apds a pratica cirurgica, os pacientes
transplantados sdo encaminhados para um processo de
reabilitacdo, que pode incluir o exercicio fisico. Espera-
se que a sobrevida e a qualidade de vida em pacientes
com doenca pulmonar em estagio final melhorem
apos o transplante de pulmé&o. Tanto nos pacientes
com transplante precoce (menos de um ano) quanto
nos tardios (mais de um ano) parece viavel, seguro e
eficaz realizar exercicio fisico." O transplante cardiaco
€ a Uultima terapia para pacientes com insuficiéncia
cardiaca em estagio final, resultando em normalizagao
hemodinamica em repouso e durante o exercicio,
melhorando a perfusdo tecidual.? Apds o transplante, o
paciente almeja retomar sua vida, suas atividades e um
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dos aliados dessa conquista e da manutengéo da nova
vida é o exercicio fisico.

Geralmente, o paciente transplantado & alguém que
ja sofreu fisicamente e psicologicamente, devido a
sua patologia de base. O transplante significa um
renascimento, mas é preciso que haja alguns cuidados
ao iniciar essa nova vida. Ainda no hospital, o paciente
recebe uma série de orientagcdes relacionadas a
alimentacédo, higiene, medicamentos, etc. Na maioria
dos casos, os transplantados necessitam tomar drogas
imunossupressoras para impedir a rejeicdo do 6rgao e
esses medicamentos apresentam efeitos colaterais que
sdo percebidos de forma mais ou menos intensa, de
acordo com cada organismo.

OBJETIVO

Essarevisaoda literatura teve como objetivo apresentaro
exercicio fisico como um fator importante na manutengéao
e promogao da saude nos transplantados, verificar que
tipos de protocolos de exercicios sédo utilizados e de
que forma estes podem atuar na amenizagao de efeitos
colaterais dos medicamentos.

DISCUSSAO

A atividade fisica tem demonstrado grande importancia
na reabilitagcdo pos-transplante, facilitando o retorno
as atividades da vida diaria apdés longo periodo
de descondicionamento pré e pos-transplante,
diminuindo algumas complicagcdes mais frequentes,
como hipertensédo, obesidade, alteragcdo corporal,
osteoporose, ansiedade, depressao e menor capacidade
fisica.?

Aosteoporose e as fraturas vertebrais sdo consequéncias
da terapia de imunossupressao com glicocorticoides em
receptores de transplante de pulmao.® Um estudo referiu
um treinamento em maquina extensora lombar, iniciado
dois meses pos-transplante. A densidade mineral 6ssea
da vértebra lombar (L2) foi avaliada utilizando-se um
absorvido de raios x de dupla energia (DXA). DXA scans
foram realizados antes e, dois meses apods o transplante
e seis meses apods o treinamento, extensor lombar. A
densidade mineral éssea lombar do grupo treinado
aumentou significativamente. A carga mecanica
associada ao exercicio resistido progressivo que isolou a
lombar foi eficaz na prevencéo da osteoporose induzida
por esteroide no pds-transplante.

Assim como no exposto pelo estudo anterior, a pratica
clinica tem demonstrado que a qualidade de vida dos
pacientes transplantados pode melhorar com a pratica
regular de exercicio fisico, diminuindo o risco de doenga
cardiovascular e diabetes, que é aumentado por alguns
medicamentos imunossupressores.
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Porém, alguns cuidados devem ser tomados na
realizacao da pratica de exercicios, como por exemplo,
em relagdo ao transplante renal.

A cicatrizagdo total da ferida cirurgica ocorre entre a
62 e 82 semana pos-cirurgica. Durante esse periodo,
nao convém levantar objetos pesados, nem empurrar ou
puxar objetos grandes. Esportes de contato que podem
provocar choque na regido abdominal também devem
ser evitados. Exercicios durante episodios de rejeigao
sdo contraindicados.

No que diz respeito ao transplante cardiaco, o exercicio
fisico apresenta uma série de beneficios: reducédo da
frequéncia cardiaca de repouso, aumento da fc maxima,
aumento do consumo de 02, melhora da eficiéncia
respiratéria, restabelecimento da densidade mineral
6ssea, aumento da forga muscular e reducéo da gordura
corporal.

Os transplantados submetidos a programas de
reabilitacdo cardiaca, em sessbes de exercicio quatro
vezes por semana, com intensidade moderada,
apresentaram melhora da capacidade aerébica de 20 a
50%. Os possiveis mecanismos para essa melhora sdo o
aumento do metabolismo periférico, principalmente pela
melhor extragdo do oxigénio, e 0 aumento da eficiéncia
respiratéria durante o exercicio.

A atividade fisica com exercicios resistidos tem sido
utilizada pods-transplante para aumentar a massa
muscular e densidade Ossea. Essa atividade ¢
particularmente importante porque nesses pacientes
ocorre perda de massa magra e 6ssea, consequente
da insuficiéncia cardiaca e dos medicamentos poés-
transplante.

Assim como em individuos saudaveis, o exercicio de
intensidade moderada pode aumentar a resisténcia a
infeccdo dentre transplantados, por ativar a liberagédo
de fatores imunoestimuladores, como hormdnio do
crescimento, prolactina e citocinas. Paradoxalmente, o
exercicio intenso pode reduzir esse efeito benéfico por
elevar fatores imunossupressores.

Casosondeoexercicioé contraindicadonotransplantado
cardiaco: instabilidade hemodindmica, episédio de
rejeicdo, processo de infecgdo, limitacdo ortopédica,
clinica.? Longos periodos de inatividade perioperatoria,
falta de motivagéao, ansiedade, depresséao, inseguranca,
artrofia muscular esquelética corticoide induzida e
recorréncias de rejeicao reduzem o desempenho
cardiorrespiratorio do transplantado e justificam a
prescricdo de exercicios fisicos. Algumas séries de
condicionamento fisico tém sido descritas. Em 1983,
Squires e cols iniciaram um programa supervisionado
de dois meses, seis semanas pos-transplante cardiaco,
em dois pacientes. O treinamento era realizado em
esteira e bicicleta, trés vezes por semana, com duragao
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de 30 min, utilizando-se a escala Borg de esforgo
percebido entre 12 e 13. Kavanagh e cols realizaram
programas de caminhadas e corridas leves, cinco vezes
por semana, com sessdes de 45 min, em 60-70% VO2
max e Borg 14. Ferraz e Arakaki realizaram programa de
reabilitacdo supervisionada, com exercicios calisténicos,
em bicicleta estacionaria, pequenas caminhadas ou
corridas, trés vezes por semana, com sessbes de 45
min e Borg entre 13 e 15. O programa durou 14 meses.
Romano e cols treinaram transplantados por seis a 10
meses e compararam a grupo de transplantados nao
treinados; no grupo treinado o VO2 pico elevou-se em
85% versus 45% no grupo nao treinado.

Em geral, os transplantados devem exercitar-se de trés
a cinco vezes por semana, entre 50 a 75% do VO2 e
Borg entre 13 e 15.

O treinamento fisico é eficaz para melhorar os perfis de
risco cardiovascular de pacientes nao transplantados,
mas os beneficios para a salde e os danos potenciais
do treinamento fisico frequente apds o transplante de
orgaos sdlidos nao sao claros. Os estudos existentes
sdo pequenos e de duragao relativamente curta.®

Os efeitos do treinamento fisico apds o transplante de
pulméao nao foram avaliados em um estudo controlado
até o momento. Foi investigado se trés meses de
treinamento supervisionado, iniciado imediatamente
ap6s a alta hospitalar, melhoram a recuperagéao
funcional e a morbidade cardiovascular de pacientes
até um ano apés transplante de pulmao. Pacientes
com mais de 40 anos, que experimentaram um periodo
pos-operatério ndo complicado, foram elegiveis para
esse estudo. Envelopes selados foram usados para
selecionar aleatoriamente os pacientes para trés meses
de treinamento fisico (h=21) ou uma intervengdo controle
(n=19). Tempo de caminhada diaria, aptiddo fisica,
qualidade de vida e morbidade cardiovascular foram
comparados entre os grupos. Apds um ano, o tempo de
caminhada didria para os pacientes tratados (n=18) foi
de 85+ 27 min e no grupo controle (n=16) 54 +- 30 min. A
forca de quadriceps e a distancia de caminhada de seis
minutos foram significativamente maiores no grupo de
intervencao. A média de pressao arterial ambulatorial de
24h foi significativamente menor nos pacientes tratados.
Com base nesses resultados, os pacientes devem ser
fortemente encorajados a participar de uma intervengao
de treinamento fisico apds o transplante de pulmé&o.®

Foram citados varios beneficios dos exercicios para o
publico transplantado, mas um particularmente deve
receber atengdao maior: o efeito do exercicio no sistema
imunolégico, ja que o transplantado é um paciente
permanentemente imunossuprimido pelas medicagdes.

Nas ultimas décadas, tem aumentado o interesse
cientifico sobre os efeitos do exercicio fisico no sitema
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imune. A procura por essa relagao tem sido justificada
pela importancia clinica que essa area representa no
auxilio e na melhora da fungdo imune de atletas e da
populacdo em geral. A realizagcdo de uma analise de
literatura apresentou evidéncias de que o exercicio
moderado, de intensidade <60% do VO2 max com
duracédo <60min, é associado a menores perturbagdes
no sitema imune, enquanto que o exercicio vigoroso tem
demonstrado caracteristicas opostas, aumentando o
risco de adquirir infecgcdes de vias aéreas superiores.”

A relacdo com a qual essas alteragbes ocorrem sao
dependentes da intensidade, duracgao e tipo de exercicio.
Foi proposto que, em algumas situagdes, os exercicios
podem causar um aumento na suscetibilidade do
organismo a quadros infecciosos, principalmente de
vias aéreas superiores (IVAS). Em contrapartida, alguns
estudos revelam que, em certas situagdes, o exercicio
age na reducao do risco de adquirir IVAS.

Os estudos no campo da imunologia do exercicio
podem auxiliar na melhora da fungédo imune de atletas
e contribuir com as recomendacdes de saude publica
em geral. No entanto, muitas perguntas relativas aos
mecanismos pelos quais o exercicio influencia a funcéo
do sistema imunoldgico permanecem sem resposta.

Leucécitos: No que se refere ao exercicio de alta
intensidade e curta duragéo, a quantidade de leucécitos
no sangue tende a aumentar numa relagédo diretamente
proporcional a intensidade da atividade. No entanto,
passados 30 min de recuperagao, ocorre diminuicdo no
volume excessivo de leucocitos circulante, variando entre
30 a 50% dos niveis pré-exercicio, permanecendo baixo
por um periodo de trés a seis horas pds-exercicio. A
pratica de exercicios de intensidade moderada (50%V02
max), com duragao de 60 min, ndo promove diminuigdes
significativas na contagem de leucécitos, no periodo
de recuperacao. Esse tipo de atividade promove efeito
benéfico ao organismo, pelo fato de aumentar o tempo
de circulagdo dessas células e, consequentemente, a
vigilancia do sistema imune, contribuindo para o combate
contra microrganismos patégenos.

Linfocitos: os exercicios de alta intensidade e longa
duracao induzem a uma linfocitose imediata, ocorrendo
de forma transitéria, e que desaparece em um curto
periodo de tempo péds-exercicio, fato que nao é
demonstrado em exercicios de intensidade moderada.
As provaveis justificativas para a linfocitopenia causada
apos término do exercicio, podem estar relacionadas
a redugdo dos niveis de adrenalina, seguido de um
aumento na concentragcdo de cortisol e hormoénio
do crescimento, levando a uma redistribuicdo dos
leucécitos e linfocitos, apresentando, desse modo, um
efeito imunossupressor. O segundo mecanismo proposto
para explicar a linfocitopenia pds-exercicio pode ser
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decorrente do processo apoptoético desencadeado por
intermédio do estresse oxidativo e uma reducado dos
niveis de substratos metabdlicos, como glicogénio e
glutamina.

Neutréfilos: A resposta dos neutrofilos ao exercicio
parece estar baseada na sua intensidade. Em geral, o
exercicio moderado tem demonstrado elevar o numero
de neutréfilos, com aumento das fungdes quimiotaticas,
oxidativas, microbianas e de fagocitose, demonstrando
manter-se durante o repouso. Em contraste, o exercicio
extenuante ou de longa duragéo conduz a um quadro de
neutropenia, resultando em uma diminuicdo do numero
de neutrofilos.

Natural Killer (NK): as células natural killer s&o também
conhecidas como exterminadoras naturais por seu alto
poder de destruicdo. Desempenham importante papel na
primeira linha de defesa contra virus, infec¢des cronicas,
reconhecimento e combate de células tumorais. A pratica
de exercicios fisicos demonstra uma relagao direta com
a atividade citotdxica e concentragdo das NK. A maioria
dos estudos concorda que a atividade e o numero de
células NK aumentam durante e imediatamente depois
de varios tipos de exercicios, indiferente da duragcéo e
intensidade.

Macrofagos: apresentam fungdo importante na
regulagdo imunolégica e protegcdo contra infecgdes. A
pratica de exercicios moderados demonstrou aumentar
as funcdes de fagocitose, citotdéxicas e quimiotaticas
dos macrofagos e aumento expressivo da atividade
antitumoral. O exercicio extenuante tem demonstrado
refletir numa diminuicdo de macrofagos. Esses efeitos
sdo atribuidos aos aumentos das concentragbes
plasmaticas de catecolaminas.

Citocinas: a resposta local para uma infecgdo ou dano
tecidual envolve a produgao de moléculas proteicas de
baixo peso molecular, conhecidas como citocinas, que
sao langadas no local da inflamagao. Essas moléculas
agem como agentes regulatérios e sinalizadores,
facilitando aresposta de linfécitos, neutréfilos, monécitos
e outras células que participam do combate ao antigeno
e cura dos tecidos lesados. Durante o processo de
contracdo muscular, ocorre o surgimento de pequenas
microlesées na fibra muscular. Como consequéncia,
origina-se uma resposta inflamatéria aguda, que envolve
a ativagdo do sitema com participagao efetiva do fator
necrose tumoral, interferons e outras citocinas anti e
pro-inflamatérias, que perduram por varios dias, com
finalidade de eliminar o tecido lesado. Os exercicios
baseados em contragdes excéntricas tém demonstrado
aumentar os niveis sanguineos de creatina cinase,
considerado o melhor marcador de ruptura na estrutura
da célula muscular. O nivel de citocinas anti ou pro-
inflamatérias eleva-se exponencialmente em relagao
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ao aumento dos niveis de creatina cinase. A resposta
das citocinas em relagdo ao exercicio parece estar
diretamente associada aos pequenos rompimentos da
miofibrilas, derivadas da contragdo muscular durante a
realizacao de exercicios fisicos.

Imunoglobulinas:a imunidade humoral tem por base as
imunoglobulinas, também conhecidas como anticorpos,
0s quais sao elaborados pelos plasmdcitos, ou seja,
linfécitos B especializados, subdividindo-se em cinco
classes: A ( IgA), D ( IgD),E ( IgE), G (1gG) e M ( IgM).
Uma atencdo especial vem sendo dada a IgA, embora
constitua s6 10% a 15% do total das imunoglobulinas
no soro; essa classe de anticorpo tem predominancia
nas secregdes da mucosa do trato respiratério superior.
E considerada por muitos imunologistas a primeira
barreira a colonizagdo de microrganismos patégenos.
Em exercicios com esforgos intensos ha diminui¢cédo dos
niveis séricos de IgA, aumentando as infecgbes das
vias aéreas superiores. No entanto, algumas pesquisas
envolvendo exercicios de intensidade moderada tém
demonstrado que n&o ocorrem quedas significativas nos
niveis de IgA, reportando em alguns casos, aumento e
melhora da funcao desses componentes, possibilitando
uma resisténcia a quadros infecciosos.”

CONCLUSAO

Os resultados mais observados em relagdo aos
transplantados de pulmio foram: melhora do pico de
VO2, adaptacgdes positivas da musculatura esquelética
e ao sistema nervoso autbnomo, tolerancia aos
esforgos, melhora na qualidade de vida e melhora do
perfil inflamatorio.

Atualmente, ndo podemos nos embasar em uma
literatura confiavel para recomendacgdes de treino,
sendo necessarios mais estudos na area sobre exercicio
e transplante pulmonar.’

Diversos estudos baseados em modelos experimentais
em humanos tém demonstrado evidéncias de que o
exercicio moderado <60% do VO2 max com duragao <
60 min é associado a menores perturbagdes do sistema
imune.”

Outro aspecto observado em estudos no que diz
respeito ao beneficio do exercicio para o transplantado
foi a melhora da densidade mineral dssea, prevenindo a
osteoporose em pacientes transplantados.

Sendo assim, embora haja a orientagdo de que mais
estudos sejam realizados para nos assegurarmos
quanto a protocolos de treino, foi possivel concluir que
os beneficios do exercicio para o transplantado foram
confirmados de forma a encoraja-los para a pratica de
atividade fisica.
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ABSTRACT

There is a significant discrepancy between the demand of patients waiting on transplant queues when compared to
the amount of transplants performed. Purpose: To measure the donation rate of organs and tissues from patients
diagnosed with brain death from 2013 to 2017. Method: A cross-sectional study developed in the city of Caxias do
Sul, RS. Data collection was performed in the first half of 2018, and data were descriptively analyzed by absolute and
relative frequencies. The odds ratio and associations were calculated by the Chi-Square test of Wald, considering
p <0.05 as statistical significance. Results: The donation rate of organs and tissues was of 48.15% in a population
of 216 patients, and the family negative was the main reason for non-donation (28.24%). Among the associations
correlated to the outcome of the donation, civil status and stroke are the main causes for the ME. Conclusion: New
studies with more robust designs in different centers and larger populations are necessary, so that associations and
outcomes can be more deeply assessed. Awareness and awareness raising actions are necessary when referring to

the family denial as cause for non-donation.

Keywords: Brain Death; Organ Transplantation; Tissue and Organ Procurement; Nursing.
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